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Pcndahuluan
Bebefapa uhun terakhir  in i
dirasakan InakiD t iDggi ninat dan tunhrtan
orang terhadap keindahan susunar gigi  dan
keharnronisan $,ajah.tJntuk menangani
kasus kasus )aDg bersi fat  dcntal .  maka
pera\ratan oftho dapal dikatakan
merurakan solusi  terbaiknya- Namun
apabi la kelainan tersebut mencaknp
kclainaD denlafasial  yang cukup parah.
maka pera$,atan ortho adakalaDla harus
di ikut i  dcngan t indakan bedah ofthogDatik.
Dalam hal i r i  maka dibuiuhkan
berbagai macan pertimbangan yaDg
nrenyangkut beberapa faktor antara lain
: faktor usia penderira.  nacan kelainan gigi
gel igi .  faktor kesehalan gigi  gel igi  maupun
.iaringan pcnyangganya. thktor kesehalan
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Abstract
In aduh paticnis ifrheJaw discrepan€) rs too great o compensate for. and camoullage by looth
motsnrent alonc. surger,,_ is the onl) wa)" to obtain a resonable resuh.Aefore surgery. the onhodontlsl
Inusr establish not only anteroposlrior and translerse position. but also rhe venical position ofthe teeth
lnadequate orthodontic preparation can jeopardize lhe qualily of rhe surgical result. Occlusion is
imponanl bur satisfactory facial esthetic must accompany it.A good team work between o(hodonosi and
oralsurgeon is the key ofsucces ofthe treatmenl.  uhich wi l l  be shown in case r€ports of l  pal ients
Ke) rlords Ja$ discrepanc]: onhodonlic surg€r)
I
sama antar dis ipl iD i lmu yaitu orthodont is
dan ahl i  bedah mulut.Adakalanla
dibutuhkan pula peran prostodonlis.
per iodont is.ahl i  terapi wicara. psikiater
psikolog, ahl i  bedah plast ik dan ahl i  bedah
iel inga, hidung dan tenggorok. terutaNa
pada kasus kasus lang berat ' '
Tu_juan makalah iDi adalah
membahas ienlang pera$atan orthodontik
pada kasus bedah ofthogral ik yang mel iput i
pefsiapan perawatan prabedah dan
perawatan pasca bedah,
Antut Ang9/aeni W. Zulkurnqin A11 thdul Lati, Pradon.)
l i . i Inaupun
Tinjaunn Pustaka
Pcrlu t idaknla suatu t indakan bedah
orthoenatik ditentukan berdasarkan
pcrnef l lsaan lompfehensrr )  ang Inel lpul l
. stalus kesehatan uDurn daD
kesehatan gigi .
.  observasi k l in is -vane men_r-angkut
garis terta*a . sudut yang dibentuk
antara bibir  dan hidung.kedalaman
pl ika nasolabial ,  hubungan dagu
dan leher.
.  anal is is radiograf ik untuk
membautu menegakkaD diagnosa
dan menentukan tehnik operasi .
.  anal is is modcl
. pembuatan folo eksrra oral dan
Dala nlenegakkan diagnosa dibutuhkan
kece natan dan kchat i  -hat ian. karena suat,
diagnosa yang diperoleh dari  pemeriksaan
lang kurang cernal akau meDghasi lkan
reDcana pera\ratan )arrg berbeda.
I t a . : n o . a  o r t e - : r k k a r r  b c r d a . a r l a
penrer iksaan kl inis ekslra oral  dan int l r l
oral .  pemeriksaan fungsi sendi ternporo
nraDdibula.beutuk wajah.prof i  l  r , -ajah.
Photo ekstra oral maupun iDtra oral
dibutuhkan untuk pefbandingan sebelunl
dan sesudah bedah orthogDatik.Sudut
nasolabial  dan sudui labiomenlal  letax
bibir  atas dan bibir  ba*ah terhadap garis
cstet ik per lu diperhat ikau. Demikian . iuga




Ada 2 taha' rr
L Tahap pera\\alan prabcdahl
H a l - l r a l  ' a n g  d r r e r r . a n a l a n  d  i . . u  i
aCalah: mengatur atau merapikan letak
gigr Ecl igi . .  mer)entukan po' is i
anteropo<ter ior dJn renikal  dar i  gigi
gel igi  inoisivus, mendapatkan lengkung
)arrg sepadan dan serasi antara rahang
alas dan rahang bawah, mendapatkan
L o n t a l  o k l r r . r  b i l a t e r a l  p r d a  g i g i g e l r g i
pera\'ralan ortho prabedah adalah
menguraogi posisi  gigi  yang akan
rnenghalangi koteksi  b€dah. maka
pergerakan gigi  )ang di lakukan
umunrn)a berlawanan dengan
pera\\atan o(ho non bedah.tjDtuk nu
pasien perlu benar benar drberi lahLl
agar t idak bingung kalau mel ihat bah'"a
maloklusin)a akan ter l ihat nrakin
buruk.Nl isalnla pada pasien dcngan
nraloklusi  k las l l !  denSan inkl inasi  gigi
anler ior ba\\ah kel ingual dan iokl ioasi
gigi anterior atas kelabial, maka pada
tahap prabedah ir l i  inkl inasi  gigi  gigi
antcr ior tersebul harus dipcrbaiki . .  gigi
bawah dimaiukan sedangkan gigi  ata!
dirnundurkan.Akibatnla jarak gigi
anler ior ams dan ba[ah makin bcsar
Yang kedua. senrua celah tang ada
pada sel iap rahang, baik sebagai akibal
ckspansi lengkung gigi  nraupun
pencabutan harus sudah tedutup,
kecual i  oleh karcna bentuk gigi  yang
keci l  keci l  Yang keet iga. segi tchnis
pcra\\,atan. srsleln pera\ratan onho
)ang akan digunakan. hendaknya
sistern yang t idak rurni t  daD dapal
memberikan stabi l isasi  rahang lat tg
opt imal,penggunaar) bahan alat cekat.
kawat nlaupun baDd )ang kuat, tidak
mudah lepas atau patah. Yang keempat,
apabi la pera\!alan or lhodont ik
prabedah dirasakan telah cukup. maka
dibutuhkan pelnbualan foto panoranrik
dan sci-alometrik. foto irtra oral dan
eklra oral .dan rnodel studi. .
Tahap peralvalan pasca bedah:
Pera*,atan ini  dapaf dimulai  sefelah
proses penyenbuhan secara kl in is
berjalan srabi l .  yang biasan)a
bedargsung sekitar 6 -  8 Ininggu pada
mandibular osteotomi dan sediki t  lebih
cepat pada maksila osteotomi (r
Langkah pertama adalah melepas pl int
serta kawat stabilisasi daD nrergganti
dengan kawal )aner sesuai.  meDulai
proses Dlergatur posisi  gigi  uDtuk
merrperoleh oklusi  penrh, memberi
karet elasl ik r ingan.yang pada a\\alnya
diBunakan l : l jam.
Fungsi karct c last ik ini  adalah:
mernbaDtu nrendapalkan oklusi  )ang
laupa rinlangan oklusi pada gigi
anlerior,
Perlu diperhatikan, yang perianla.
sebagai akibat dari lujuan utama
).18 I e m u  l l m i a h  K P P I K G  X I I I
Peravatlin (rthodontt sehayi Pc^iapdn Bedah Orthogrdtik
)ang t idak kchendaki. .  sehingpa
tidak relaps. menuntun agar
rnemperoleh pola fungsional yang baru.
hi la telah didapalkan posisi intercusp
yang maksrmuIn pada posisi rahang
yan g d ikehendak i.di kche ndak irnaka
karet elastik dipakai han\'a pada wakru
malam, apabila dianggap oklusi telah
nrenradai. maka sebaiknva pasieD
dibiarkan tanpa elastik selama 4 -
6 nringgu berikutnla untuk lebih ],akin
lrdak akan ada perubahan yang tidak
diinginkan pada oklusi. Tahap
bcrik[tn)a adalah pembuatan rerensi
yang biasanya di lakuka! setelah l0 -12
bulan. Alat retensi lepasan har s
digunakan setiap saat.kecuali  \r aktu
nrakan. selama I .1 bulan. Kenudian
penrakaiar alat reiensi lepasan tersebul
dJpat dikurangi
nrantap. mmencegah pasien Inencari
posisr koDtak rahang atas dan bawah
Pasien I IL \cordne \ : l | ) i l : r  u 'nur iS ldh rr
dalauB denpdn leluJ.ar l igr rahan! hcNan
rnaju. rnuka ac\rnctf i  dan 'ul j r  rncDggrgi l
rnaka| lan Dari  ha. i l  anamne.a. obserra.r
kl i r ; ) .drrdl i .d sefalornelr i l  (  cudut S\A
8l .  S\B 86".  A\B - I  .  s\  Pts 8o".  |  -
I  l 1 3 ' .  I  S N  1 i 0 " , / 8  n m .  A l f a  4 2 " .  Y
A x i s  6 6 ' .  I  -  G o M c  1 1 7 ' ' 1  T r n n r ) a n a l i s a
nrodel.  didapatkan diagnosa MO Klas l l l
dentoskeletal dengaD gigitan aDterior
terbuka. prognal i  rahang ba$alr .  a\ inrelr ;
wajah dan profil konkaf.
Penatalaksanaan Kasus
Pasien I
Pefawatan onhodonlik pra bedah
A u a l  t a l r u r r  2 0 0  |  d r l i k r r l a , l
perna\a gan bracLet Ineral  \ istem Rolh.
band lengkap dellgai lingltal rletlt da
hu(cdl tube.slot 0. l8.Kawat bundar 0.1: l
di ikut i  0.16 untuk rnerapikan daD nreDgatur
gigi .kernud'a'r  pada oktober 2001 ka$ar
buDdar diganti dengan ka*,at persegi dan
crinpable hook. Persiapan bedah dilakukan
dengdn nrembuar folo panorarni l  dan
cephaloDretf l ,  fo lo intra daI l  eki tra ordl
model kerja serta pemeriksaan
labofator ium.
Perawatan onhodontik pasca bedah
Pa\ien kembal i  drra$al onhodonuN
. e t e l a h  f i ( : a s i n l a  d i b u l a  ) a , r u  k i r a  l i r d  b
rrr inggLr .etelah beddh Peinaki idn larel
cla. l i l  .<ldrra 21j.rnr lefu\rneIeru5 u lul  l
I r i r rggrr.  dal l  kernUdian ela.f ik tetap
dipergunakan untuk memperbaiki  kontak
oklt l \ i  rahdrE atds ddn rahang barrah.Oleh
karena pasien akan pindah keluar negeri
rnald dldr celdr d.bukd .  da 
 
diganl i ldn
dengdn alar rersrrsi  .ekar pada rahang ara,
dan rahang bawah. Dibuat rnodel akhir
pfoto panoramic daD sef'alo,nctri.
Pasien II
Perawatan orthodontik prabedah
Sej ik De5ember rahu| l  2000
Ll i lakrLar pcra\alar onhodonrik .erelah
pencabutan pada gigi  1.5,2.5.1.5,4.5
Pemasangan alat cekat mctal  s isteF
Rothdengan slot 0. l8.baDd pada gig
benahap.Pemil ihan alat retensi yaDg
(pr.d ald| |  yaDg permanet)
berdasarkan kcstabi lan gigi  gel igi .
Kasus
P a s i e n  L . e o r a n g  $ a n i I a  u r n u r  J 0  I a h u r l
dengan keluhan sul i t  mengunyah. dan
rre| lgtsigi l  Indkanar) Dan lra\r l  dnam era.
observasi k l in is.  anal isa sefalonletr ik (
sudut SNA 80' SNB 78'. ANB 2'
S \  P g - 5 . I  I l 2 o  l  s N l o h . I -
CoMe 81") anal isa nodel.  didaparkaD
J r J p n ' ^ a  \ l O  k l a .  |  . k e l e t d l  d c n g a l l  g r g i l a n
Ierbuld nenuh anler ior dan .ebagian
Pa\i(n I l  f r id hen )rur I  lahun darang ke
\rrbbagian lrnlrudorrt ia unluk nrerarakan
cigi.
D a . i  h a s i l  a r r a m  e s a .  o b s e r \ a r i  k l i n i q
d n a l i . i . e f a l o m e l r i k  (  ( u d u r  S N A  8 0 ' . S \ Bq r  .  A N B  5  .  Y  A r i s  n l ' ,  S u d u t  c o  q r d s
5 l '  B a { a h  8 6 ' ' .  S N  -  P g  , l  I  , 1
SN 120'.  I  -  coMe 71") anal isa model.
didapalkan diagnosa MO klas I l l
denbskeletal  dengan prof l l  konkaf.
prognal i  rahang bavLah.
Tenru I lmiah KPPIKC XI I I 249
tn.lriAnsgruehi W, Zttkanaih AM Ahdul I'utt/ ltudono
1.6,2.6.1.6,4.6 lenl lkap deDgan l i rgrdl  c ldr ' l /
K a $ a t  b u n d a r  J e n g a r r  u k u r " n  0  ,  d i r L r r t i
deng,rn 0. l6 dipergunakan untuk mengatur
sefia merapikan gigi selama kurang lebih g
bulan.Bulan ke l0 ka$ar burrdar di tsant i
dengan ka* 'at  persegi 0.16 x 022 .dan
dibeti crinpable ro.)k dirahang atas dan
rahang barvah. Dua miDggu sebelum
tindakan bedah, dilakukan penbuatan foto
sefalometrik dan panoramik, foio ekslra daD
intra oral. nrodel kerja ,pemerrksaa
laborator ium darab .
Pera\\atan onhodontik Pasaca bedah
P.r. ien kenrb"lr  dirarra dib:tgi . r"
or$odont ik seielah ka$'at f iksasi  di lepas.
l a i r u  k i r a  L i r . r  8  r n i n g g u  ' e r e l a h  ^ D e r d \ :
KoIIn. l  rut in diral t r ldrr  . lnt t l l  r rrerrrperbarki
n^. is inrcr.u ' f  g,gi  mernakai 1or.1 sl3. ' r l
\ e r r l J h  . l l u s i  g r g i  d i r a s a k a r r  < r a b i l  k i r a  -
kira I  lahun setelah operasi ,  alat  cekat
d i b u k d .  I n l u k  d i ! x n l i  d e r ) g a n  a l a l  f e t e n ' i
lepasarr aharg atas dan fahang bau'ah
P$sien lll
Perauatan o(hodoDtik prabedah
Awal tahun 2001 di lakukan
pencaburrn Crgi  l  < 2 5.J 5.4 r
Pemasangan btackel netal sistem
Roth,band pada gigi  1.6.2.6,1.6,4 6 dengan
slot 0 ls,lengkap dergan lingual cleat dan
Bucct l l  lube Kawat bundar 0.1'{  dan 016
dipergunakan untuk mengatur dan
r n e r r p i k a n  g r g i .  . d n r p r i  i ( l a l r * e l a h  J g i
habis.Kemudian kawat persegi 0.16 \  0 22
dipasaDg berikut cr impable hook 9 5 bulan
kenrdian ( Oktober 2001) di lakukan
pengambilan foto PaDoramik dan
scfalonreri. foto intra dan ekstra oral,
model kerja. dan penleriksaan laboraloriunr
darah.
Pefawaian orthodontik pasca bedah.
Pasien ini  i idak menggunakar
ka\\a! t iksasi  bedah, haDya menggunakal l
karet elast ik 5/16 ,  24 jam .selama kuraDg
lcbih I minggu. Perawatan orthodonlrk
dinlulai  segera setelah kesembuhan daD
kestabi lan rahang diperolchPerbaikan
intercusp gigi  di lakukan dengan
penggunaan karet c last ik.8 bulan setelah
tindakan bedah ofthognatiL. alat cekat
2 i 0
pasien di lepas dan dibuatkan alat felensi
lepasan |?hang alas darr ba$alr .
Pembahasan
Pada ket iga pasien dari  a\ \al  telah
dipefsiapkan unluk di lakukan bedah
orthognat ik.Sccara psikologi ket iga pasrer l
nremil ik i  kestabi lan emosi.  keinginaD kuat
runrrrk memperba,ki  bdrk prof i l .  pol i
pengunyahan'taupun penampilannya Dar
pemenk\a,1n kl i r ) i5 didapal lan addn\.
m a l o \ l u . r  t a n g  b e r ' i f a r  d e n t o . k e l c t a l .
P a . i e r  l l  d r r r r  l l l  ^ e l a i n a r r r r r r  m e n r m b L r l l a r l
efck pfof i l  *aJah konkaf.  Pasien I  dan I I I
mengalami kesul i lan pcnelun)ahan Rencana
pcr.r$.r l , rr1 pa.r i r l  l l  Jan l l l  rnerna-rr l 'kan
unsur pencabutan untuk mendapatkan
t ingkat /elr l r rg ]ang baik.  sebelutr
lindakan bedah. Pemakaian sisleln R.)1,
d da.ar la| l  pada l(rrr ik i rdrr  b"h\\a ' is lern
ini  iederh.rn,r .  l iddk rrrenarnbdh funlr l  rrr l rd
oral pasien. akibal adalrya tanlbahan alat
asesori  untuk f iksasi  rahang. Juga
rnemudahkan pasien mcmbersihkan Inulul .
rcrularna .eldmd l lk.asi  bedah helum
di lcpas.
Petnililla|' brucket ne tdl didasarkan
pdda ke. ldbr ldn dalr  kekt lalarr  per lelalaD
bracket kepermukaan 8igi .  dimana selama
.Ln -erelah LrrJaldtt  bedah onhognalrh
b f l r \ a r  o r l d l u k d r r  r r a n i p u l a \ r  p d d d  b r a L k e t
untuk rncndapatkan keslabi lan rahang
Iahapan Perawatan ortho sebeluDr
tindalan bedah pada dasarnya sama dengan
perawalan odho Pada umumn)'a
Perbedaannya terletak pada keterbalasan
untuk mengubah posisi  gigi  dengan gigrtan
terbal ik yang tetap dibiarka'r  terbal ik
ral l run dentsar) Perbdi lan i rrk l ina. i  grgi
Keadaan ir ' i  l '<f" l ibal  mdkirr  b<.ar iaral
aI l l r i  g iSi  ar l tcf i , ' r  dla '  ddrr bd$ah JnlJm
jurusan horisonlal .Llntul i  in i  dibutuhkaD
penielasan )ang baik,hat i-  hal i  dan penuh
te..rbar"I  drrr i  onhL)donl ' .  nr upurr ahl i
bedah nlulut kepada pasicn I I  darr I l l .
.ehIrp,ga drdrf jalkcrr k.operr ' i  \an! bai t
P"dir  r)r i r rggrr rrrrrggrr te 'akhrr
scbelunr t i r rdakan bedah di lakukan. pasien
o r ' r ! d l ^ 4 I  u r l r ' l  r r r e r r i a r a  l \ e ' . h  r t a r l | t t r r t t n t
T e m u  l l m r a h  K P P I K c  \ l l l
s€dr kebersihan mulrt secara ekstra agar
r idik ada bra(ker nrauoun band )ang lepa\.
Doa bulan setelah tindakan bedah
ket iga pasien kembal i  mendapatkan
nera$ atrn odhodo||r i l  dcngarr londisi
^ l l u , i  r d h d r p  a r a .  d u n  h a u a h  d a l a m  p o s i . l
nof lnal .  Perawatan \ang di lakukan rnel iput i
nncl<pa' .  t tnp.!bL r , ," l .  nrernpcrbai l l
f  t , . t ik.  t  arau iaad ) rrrg lepas. Inernperbai^,
posisi intercusp gigi serta menjaga
lcsrabi lan rahang. Inendgunakan karel
elast ik.
Pada ketiga pasien tidak didaparkan
keiuhan yang bera(i. kecuali adanla msa
I rr i<\ l l r<\ i  \elama krrrang lebih i  hulan
pasca bedah, )ang diatasi  dengan
pcnrbef ian eurobion.
Kcsimpulan
Drlarn rnel.rkrrkarr per ir$dlan
orlhodontjk sebagai persiapan bedah
J n h o i n a r i k  I   u k  I n c n d a p a l k a n  h a ) i l  ) a n $' p r i r n d l .  d i b L r r u h k i  
 
: k e i j a , r m d  ) a n g  b d r t
. , r l d r  d i , i p l i r )  i I r  r e n  d D r a  o n h o d o n l i s  d a n
ahl i  bedah Inuiut. .  kemaiangan emosi
\e,elr ,r lan UrnUm. le.eharan gigr dan
r d r i , r g a n  p e n \ a n g g a  g i g i .  d i ) i p l i n  d i n
pJ. ie .  hubungan yang ba ir
rnlara p,rsien dergan onlrodont is maupun
ahl i  bedah mulut. .  ketel i r ian dalanr
mendiagnosa nraloklusi .
Daftnr Pustaka
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